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AÑO/ 
PAÍS 
METODOLOGÍA POBLACIÓN ELEMENTOS  
CLAVES 
ESTRATEGIA DE ABORDAJE 
 
Vasillón, A. 
2010 Bélgica 
 
Recopilación de 
Estudios Realizados 
por ONG en países de 
la CEE 
 
Migrantes y 
Excluidos del 
Sistema educativo 
Europeo 
 
Ligado al  tema pobreza. 
 
Falta de acceso a la educación y 
mercado laboral. 
 
Poca participación de redes 
sociales 
 
Mejorar el acceso a la Educación. 
 
 Mejorar las ofertas de abajo 
 
Alvarado Prieto, 
M.2007. 
Alicante España 
 
 
 
 
 
Análisis de Contenido 
de Programas de 
Inserción de 
Drogodependientes 
 
Estudios 
realizados sobre 
Inserción de 
Drogodependient
es en Europa 
 
En la atención priva el modelo 
médico-psiquiátrico 
Inserción en segundo plano 
ligada solo al tema laboral 
 
 
Enfoque Social  integral 
potenciando el desarrollo personal 
Involucrar las áreas de: Salud, 
Consumo, Vivienda, Ingresos, 
Redes Sociales y Familiares, 
Situación Legal, Formación y 
Empleo 
 
Caldas, M. 
Torres, M. 
2005/ 
Washington DC 
EUA 
 
Análisis Comparativo 
de Estudios Realizados 
1977-2000, Sobre 
Estigma de Pacientes 
con trastornos mentales 
 
Pacientes con 
Trastornos 
Psiquiátricos 
 
Miedo y segregación. 
Autoritarismo o control social. 
Conmiseración.  
Efectos de rechazo en familia y 
amigos. 
 
Modificación de : 
Las actitudes de la población y en el 
sistema educativo. 
 
Profesionales de la salud. 
 
Medios de Comunicación. 
 
Defensa de los derechos de las 
personas con trastornos psiquiátricos 
 
Sagredo, J. 
2011/ Sevilla, 
España.  
 
Combinación de los 
métodos cualitativo & 
cuantitativo: Historias 
de Vida y del 
cuestionario EuropASI 
Programa:  
SPSS/cuantitativo  y 
Atlas.ti/cualitativo  
 
El grupo 
experimental 
consta de 5 
personas con 
problemas de 
adicción recluida 
en el  Centros de 
Tratamiento de la 
Asociación 
Proyecto 
Hombre. 
 
Modelos holísticos de atención. 
 
Identificar múltiples tipos de 
factores: emocionales, cognitivos, 
médicos, 
psicológicos/psiquiátricos, y 
sociales  
 
Reforzar la investigación en esta 
temática. 
 
Abordaje multidisciplinario e 
intersectorial. 
 
Involucrar a la familia con la 
incorporación de factores culturales 
y sociales  
 
García, M. 
Fernández, M. 
2005/ 
Granada España 
 
Revisión Bibliográfica, 
Análisis de Contenido 
 
Estudios sobre 
poblaciones 
vulnerables y 
excluidas del 
sistema educativo 
Español. 
 
Exclusión son fenómenos sociales  
y económicos. Negación de 
derechos esenciales  como: salud 
trabajo, educación, formación, 
vivienda, calidad de vida. 
 
Nuevo contrato social de integración 
con desarrollo sostenible, 
incluyendo la  educación. 
 
Sánchez 
Delgado, F. 
2002/ 
Junta de Castilla 
y León. 
España. 
 
Análisis de Resultados 
de experiencias 
anteriores 
 
Estudios 
realizados sobre 
Inserción de 
Drogodependient
es en Europa 
 
La integración social logra 
mejorar del grado de autonomía 
personal y de participación social 
del individuo en su entorno, como 
sujeto de derechos y deberes. 
 
La Integración social involucra 
mejora en situaciones sanitarias, del 
entorno familiar, de formación 
educativa y laboral, y hasta de 
disfrute del tiempo libre suficiente y 
favorable. 
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Molina, A., 
Gonzélez, R y 
Montero  B. 
2011/Cartagena 
de Indias, 
Colombia.   
 
Mesas de trabajo 
 
Informes de 
Países 
Participantes del 
Taller: Colombia, 
Ecuador, 
Uruguay, 
Argentina Perú y 
México 
 
Superar  la mirada de integración 
social y drogas con Exclusividad  
en consumidores problemáticos. 
 
Ampliarla esta concepción a 
comunidades. 
 
Personas con problemas de 
inclusión debido a diversas 
formas de vinculación con las 
drogas. 
 
Cambio de paradigma: una 
concepción de ciudadanos que son 
sujetos de derechos y deberes.  
 
Cambiar el paradigma 
médico biológico de “déficit” 
personal  
 
Definir el marco conceptual, teórico  
de las políticas públicas en 
integración social y drogas en los 
países de América Latina. 
 
Revisar las políticas internacionales, 
nacionales y locales sobre drogas 
para incluir el componente de 
inclusión social en sus 
planteamientos. 
 
Considerarlo elemento transversal 
en los  componentes de las políticas 
de drogas y en  áreas de política 
pública relacionadas: salud, 
educación, desarrollo, social, 
vivienda, etc. 
 
Incluirse como actores: las 
instituciones Públicas, Sociedad 
Civil Organizada, las Personas 
excluidas. 
 Wright, G./ 
Concepción, 
Chile. 2002  
Revisión Bibliográfica 
y Análisis de 
Contenido 
Documentos e 
investigaciones 
en el tema de 
drogas realizado 
por  diversas 
especialidades 
haciendo énfasis 
central en la 
Contribución de 
Enfermería en la 
reducción de la 
demandas de 
drogas 
La complejidad del fenómeno de 
las drogas requiere una 
perspectiva amplia y holística. 
 
El modelo critico-holístico parte 
del supuesto que al generar una 
mayor conciencia de las personas 
que trabajan en el sector se 
generará una transformación. 
 
La reducción de la demanda de 
drogas es un área nueva de la 
enfermería. 
 
Abordarse con un Modelo Crítico-
Holístico de Salud Internacional. 
 
La Enfermera puede desarrollar 
actividades para prevenir el uso de 
drogas, actuando sobre factores de 
riesgo, promoviendo la integración 
en la familia y en los demás 
segmentos sociales 
 
OMS y Banco 
Mundial. 2011/ 
Malta.  
 
Recopilación de 
Informes de Países 
miembros 
 
 
Documentos de 
países miembros 
 
A la  integración es fundamental 
el entorno. 
 
Insuficientes: Políticas y normas, 
prestaciones de servicios, 
financiación , poca accesibilidad, 
falta de  participación, datos y 
pruebas 
 
Enfocarse en el abordaje de: salud, 
en la rehabilitación, servicios 
sociales de apoyo, entornos 
favorables, la educación y empleo. 
 
OEA y Univ. 
Católica de 
Chila. 2011/ 
Santiago de 
Chile. 
 
Recopilación de 
Documentos Técnicos 
 
Planes de Acción 
y los Principios 
Básicos de 
Tratamiento, 
Aprobados por 
los países 
miembros. 
 
Principios básicos: DDHH, 
enfoque de género, balance entre 
oferta y demanda y participación. 
 
Impactar sobre la pobreza y 
marginación 
 
Abordar  de forma integral, 
equilibrada y multidisciplinaria con 
responsabilidad común y compartida 
de todos los Estados. 
 
CICAD y OEA. 
2011/Paranabiro
, Surimare.  
 
Mesas de Trabajo por 
expertos 
 
Informes de 
Países 
participantes de la 
Reunión 
 
La dependencia a las drogas y la 
exclusión social son dos 
fenómenos independientes 
pudiendo ser causa y 
consecuencia a la vez. 
 
La exclusión depende de factores 
personales, físicos, psicológicos el 
tipo de droga y patrón de 
consumo y del contexto en el cual 
vive el drogadicto. 
 
Reconstrucción de un ámbito de 
relaciones sociales normales (más 
allá de la rehabilitación y el acceso 
al trabajo) 
Correcta coordinación entre el 
campo social y sanitario 
Solución holística del problema 
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